
       

       Anmeldeschein für das Kinderhaus St. Martin   

       O Krippe  O Kindergarten  O Hort 

 

Familienname des Kindes: ……………………………………………………………………………………………………… 

Vorname: ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Wohnort: …………………………………………………  Straße: ……………………………………………………………… 

Telefonnr. Zu Hause: ……………………………………………………………………………………………………………… 

Geburtsdatum: ……………………………………….. Geburtsort: ……………………………………………………….. 

Religion: ………………………………………………….. Staatsangehörigkeit: …………………………………………. 

 

Familienname und Vorname der Mutter: ………………………………………………………………………………. 

Wohnort: ………………………………………………… Straße: ………………………………………………………………. 

Geburtsdatum: ……………………………………….. Geburtsort: ……………………………………………………….. 

Religion: …………………………………………………. Staatsangehörigkeit: …………………………………………. 

Arbeitgeber: ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Tagsüber erreichbar: ……………………………………………………………………………………………………………… 

Mobiltelefon: ………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Familienname und Vorname des Vaters: ……………………………………………………………………………….. 

Wohnort: ………………………………………………... Straße: ………………………………………………………………. 

Geburtsdatum: ……………………………………….. Geburtsort: ……………………………………………………….. 

Religion: ………………………………………………… Staatsangehörigkeit: …………………………………………. 

Arbeitgeber: ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Tagsüber erreichbar: ……………………………………………………………………………………………………………… 

Mobiltelefon: …………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

E-Mail-Adresse: ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Mit Angabe Ihrer E-Mail-Adresse erhalten Sie Elternbriefe und wichtige Informationen. 

Es besteht die Möglichkeit auch zwei Mailadressen anzugeben. 

Familienstand: ………………………………………………………………………………………………………………….…… 

Erziehungsberechtigt (Sorgeberechtigt): ……………………………………………………………………………….. 

 

Geschwister: ………………………………………….. geb. am …………………………………………………………….. 

……………………………………………………………….. geb. am ……………………………………………………………… 

……………………………………………………………….. geb. am ……………………………………………………………… 

  



 

Für Notfälle (bei Nichterreichbarkeit der Eltern): 

Name, Anschrift und Telefonnummer des Kinderarztes: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Zusätzliche Notfallnummer: ………………………………………………………………………………………………….. 

 

Über welches Elternteil ist das Kind krankenversichert: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Bei welcher Krankenkasse: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Vom wem wird das Kind abgeholt/wer ist abholberechtigt: …………………………………………………… 

..………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Sonstige Bemerkungen:………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Gewünschtes Eintrittsdatum: ………………………………………………………………………………………………… 

Bitte beachten Sie: 

In der Krippe und im Kindergarten ist der Beginn nur im Januar, Februar, September oder 

Oktober möglich. 

 

 

………………………………………………………………………………………………… 

Ort, Datum 

 

………………………………………………………………………………………………… 

Unterschrift der Eltern (Personensorgeberechtigten) 


